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　　　　　　一痴呆群と非痴呆群の比較一
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【要旨】60歳以上の多発性脳梗塞を認める高齢者群46症例に閃光刺激による視覚誘発電位検：査をおこな
い，誘発電位各成分波形の頂点潜時を痴呆群33症例と非痴呆群13症例に分け，比較検討した．P2頂点潜時
は非痴呆群（140．3±23．4msec）に比べ痴呆群（169．1±36．1msec）で有意な延長が認められた（p〈0．01）．一
方，P1，　N1頂点潜時において痴呆群で頂点潜時が延長する傾向がみられたが，統計的には有意な差はなかっ
た．痴呆群に頂点潜時の延長が認められた今回の結果より，多発性脳梗塞患者の痴呆出現の予測について視
覚誘発電位が有用であることが示された．
はじめに
　眼に光刺激を与えたとき後頭葉の視覚野に視覚誘
発電位（visual　evoked　potentia1＝以下VEP）が発
生する1）．VEPは閃光刺激による視覚誘発電位
（flash　VEP：以下FVEP）とパターンリバーサル刺
激による視覚誘発電位（pattern　reversal　VEP：以
下PRVEP）に大別できる．加算されたFVEPは刺
激から250msec以内に5～7個の高振幅を示す波
形が存在し，陽性波をP，陰性波をNとして，潜時
の順にN1，　P1，　N2，　P2…と呼称している．
　FVEPと正常者の加齢との関係について調べた
報告2・3）によれば，P2（P100：刺激後約100　msecで
誘発されるP波）成分の頂点潜時は50歳前後から
延長傾向を示す．
　痴呆疾患における研究ではアルツハイマー型痴呆
を対象とした研究が多く，FVEPとPRVEP双方の
P2成分の頂点潜時は生理的な加齢以上に延長す
る2）．
　多発性脳梗塞が主因をなす痴呆（多発梗塞性痴呆）
のVEPについては，　FVEPのP2・N3成分の頂点潜
時の延長が報告されている3）．また多発梗塞性痴呆
では，FVEPでP2が延長し，　PRVEPのP2は延長
しないとの報告もある4）．また吉浜らは5）多発梗塞性
痴呆におけるFVEPの潜時延長6）及びそのtopo一
graphic　mappingの非対称性という特徴的所見につ
いて報告している．しかし多発梗塞性痴呆において
PRVEPは延長せず，　FVEPのP2も健常対照群と
有意な差はなかったとの報告もあり，一定の見解は
得られていない7）．
　そこで今回，60歳以上の多発性脳梗塞を認める高
齢者群46名に，比較的短時間に簡便に施行でき，ま
た刺激方法に注視を必要としない赤色LED　（1ight
emitting　diode）ゴーグルを用いたFVEP検査をお
こない，その結果を痴呆群と非痴呆群に分類した上
で頂点潜時を比較検討したので報告する．
方 法
　対象は柏崎厚生病院に受診中の，頭部CT及び
MRIにて多発性脳梗塞を認めた60歳以上の46名
のうち，痴呆と診断された33名（平均年齢78．0±
7．2歳；男性9名，女性24名）（以下痴呆群）と，本
研究の主旨を理解している痴呆を認めない13名（平
均年齢76．2±5．7歳；男性3名，女性10名）（以下非
痴呆群）である．痴呆群の診断については，葛原に
よる「脳血管性痴呆の凹型」8）に準じた大脳深部小梗
塞多発型で，NINDS－AIREN9）およびDSM－IVlo）
を参考にした．痴呆重症度については，柄澤11）によ
る「行動評価による老人知能の臨床判定基準」に準
じ判定し，軽度痴呆群・中等度痴呆群・高度痴呆群・
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表1対　象
年齢（歳） 性別 痴呆重症度
痴呆群
（33名）
78．0
±7．2
男性9名
女性24名
軽度痴呆群　　：6名
中等度痴呆群：9名
高度痴呆群　　16名
最高度痴呆群：2名
広痴呆群
（13名）
76．2
±5．7
男性3名
女性10名
対象は頭部CT，　MRIにて多発性脳梗塞を認めた60歳以上の46名．痴呆群につ
いては，葛原による「脳血管性痴呆の病型」に準じた大脳深部小梗塞多発型の者
で，NINDS－AIRENおよびDSM－IVを診断の参考とした．痴呆重症度について
は，柄澤による「行動評価による老人知能の臨床判定基準」に準じ判定した．
最高度痴呆群に分類した（表1）．この46名筆に視力
障害，糖尿病などの重症身体疾患合併例，寝たきり
状態の者などは含まれない．
　脳波導出部位は国際電極配置法（10－20法）の電極
配置の01・02より導出し，両耳朶を基準電極とした
単極誘導をおこなった．フィルターはhigh－cut　100
Hz，　low－cut　2　Hzとした．閃光刺激は，赤色LED
ゴーグルを使用し，400mcd．の強度で毎秒1回の頻
度でおこなった．解析時間は500msec，加算回数は
100回とし，少なくとも2回以上の検査をおこなっ
た．01・02より導出された波型については，波形の
個体差もあり，二峰性などの場合には再現性の高い
波形の成分を主に検討したうえでP1，　N1，　P2まで
同定し，各頂点潜時の群問比較をおこなった．
結 果
　典型的FVEP
　過去に柏崎厚生病院にて測定した健常成人例の
FVEPを呈示する（図1，　A）．この症例は30歳女性
で特記すべき中枢神経症状は存在しない．P1頂点潜
時（図1，A矢示）は51　msec，　N1頂点潜時は76
msec，そしてP2頂点潜時は98　msecであった．ま
た柏崎厚生病院での正常対照としての健常成人の頂
点潜時を測定した結果（平均年齢31．2±10．9歳，
n；26）ではP1頂点潜時は59．5±6．2msec，　N1頂
点潜時は80．5±6．2msec，そしてP2頂点潜時は
104．5±6．8msecであった12）．
　次に今回得られた痴呆群（n＝33）と非痴呆群（n＝
13）の波形のなかから，P1，　N1，　P2の各頂点が明
瞭な典型例を呈示し（図1，B，　C），それらの頂点潜
時について比較した．
　図1，Bは非痴呆群FVEPの波形例（74歳男性）
である．この症例のP1頂点潜時は76　msec，　N　1頂
点潜時は101msec，そしてP2頂点潜時は134　msec
であった．健常成人と比較すると，加齢による潜時
の延長が認められ，50歳前後から延長傾向を示すと
されている諸家の報告2・3）と一致する．
　一方痴呆群FVEPの典型的波形例（74歳女性）が
図1，Cに示してある．　Cに示した症例のP1頂点潜
時は82msec，　N　1頂点潜時は111　msec，そしてP2
頂点潜時は176msecであった．症例CではBの非
痴呆症例の結果に比べ全ての頂点潜時が延長してい
た．
　痴呆群及び非痴呆群のFVEP頂点潜時の統計的
比較
　痴呆群33症例と非痴呆群13症例にてP1，　N1，
P2頂点潜時を比較検討した．
　P1頂点潜時は，痴呆群で86．6±18．7msec，非痴
呆群で78．1±17．Omsecと，痴呆群で頂点潜時が延
長する傾向がみられたが統計的には有意な差は見ら
れなかった（図2）．N1頂点潜時においても，痴呆群
で124．6±26．1msec，非痴呆群で108．0±20．1
msecと，痴呆群で頂点潜時が延長する傾向がみら
れた（図2）．P1と同様N1も統計的に有意な差はな
かった．
　P2頂点潜時では，痴呆群が169．1±36．1msecで
あるのに比して，非痴呆群では140．3±23．4msec
であり有意に延長していた（Welchの二標本t検
定，p＜0．01）（図2）．
考 察
　閃光刺激による視覚誘発電位検査とその利点
　痴呆の生理学的な客観的測定方法については，
VEPの他に事象関連電位が用いられているが，これ
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図1各群の波形例
　　A：健常成人　　30歳　　女性
　　B：非痴呆　　　74歳　　男性
　　C＝痴呆　　　74歳　　女性
　脳波導出部位は01・02であり，両耳朶を基準
電極とした単極誘導．フィルターはhigh－cut
100Hz，　low－cut　2　Hz．閃光刺激は赤色LEDゴ
ーグルを使用し，400mcd，の強度で毎秒1回の
頻度で施行．解析時間は500msec，加算回数は
100回．
　BにみられるP1（76　msec），　N1（101　msec），
P2（134　msec）頂点潜時は，健常成人Aと比較
すると，加齢による潜時の延長が認められる．
CにみられるP1（82　msec），　N　1（111　msec），
P2（176　msec）頂点潜時は，　Bの非痴呆群の結
果に比べさらに潜時の延長が認められる．
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図2　P1，　N1，　P2頂点潜時の各群間比較
　　P1頂点潜時およびN1頂点潜時において，痴呆群（n・…33）が非痴呆群（n＝13）に対
　　して頂点潜時が延長する傾向がみられた．P2頂点潜時では，痴呆群は非痴呆群に比べ
　　有意に頂点潜時が延長していた（Welchの二標本t検定，　p＜0．01）．
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は被検者に能動的な作業の指示を与え実行させる必
要があるため，中等度以上の痴呆患者に施行するこ
とが困難な場合がある．これに対し，FVEP検査は
比較的短時間かつ簡便で，最高度痴呆群の患者にお
いても施行が容易な受動的な検査である．このため，
今回は生理学的測定方法としてFVEP検査を選び
施行した．
　今回のFVEP検査の結果，痴呆群は非痴呆群に比
べP2頂点潜時の延長が認められた（図2）．そこで多
発性脳梗塞患者の痴呆出現の予測に，VEPが有用と
なり得る可能性について考察したい．
　視覚誘発電位の起源
　VEPの起源として，　N1，　P1，　N2　（50から100
msec）成分は第1次反応で，視覚刺激により直i接，
特異的に視覚野（第17野）に生じた活動電位の抽出
波形であり，P2以降（100　msec）の第2次反応はよ
り広範な経路を介した非特異的な電位である1）．そ
してPRVEPとFVEPの経路を比較した研究では，
FVEPは外側膝状体を経由しない反応である可能
性を示唆している13）．双極子追跡法を用いた複合的
画像診断法による研究では，P2成分の後半は，後頭
葉皮質と海馬などの側頭葉深部や視床などの多電源
がその発生機序に関与している可能性を示唆してい
る14）．
　またVEPの潜時に関して分析した研究による
と，200msec以内で少なくとも4つの成分が分離で
きるとしている．その内訳は30msecから60　msec
までが皮質下成分，60msecから100　msecまでが後
頭葉成分，90msecから130　msecまでが他の後頭葉
成分，そして100msec以後が後頭葉以外の皮質の
成分であり，それらの重なりにより波形が形成され
るとしている15）．一方，70msecから300　msecまで
の蝿叩成分（P1，　N1，　P2，　N2）がそれぞれ異なっ
た起源で頭皮上分布を示したことから，これらの成
分が解剖学的に別個の大脳皮質視覚野の興奮を反映
するとの報告もある16）．
　そして近年，大脳皮質神経細胞の電気活動に伴っ
て発生する超微弱な磁界を測定した脳幅出（magne－
toencephalography：以下MEG）の臨床応用が始ま
っているが，パターンリバーサル刺激のMEG脳機
能マッピングの視覚誘発磁界の測定では，P100成分
の信号源は，刺激視野と対側の後頭葉鳥距溝に推定
されている17）．
　これらの研究を総合して考えると，今回のFVEP
のP2頂点潜時の変化は，後頭葉の機能を反映した
ものと考えられる．
　脳梗塞による痴呆の出現と視覚誘発電位
　脳梗塞と痴呆の出現に関して，脳梗塞の病巣の増
加とともに痴呆発現率が増加するとの報告があ
る18）．また，その局在についても視床，海馬，帯状回
などが指摘されている19）．一方後頭葉については，後
大脳動脈の病変で側頭葉内側面の海馬，海馬傍回，
後頭葉内側面などが影響を受け，記憶障害の発症が
指摘されている20）．また後頭葉に関連する視床など
からの投射系の存在もあり，後頭葉における連絡繊
維の遮断は，視覚情報の受容，分析，統合の過程で
遮断をもたらし，これらが直接的に関与している精
神諸過程にも影響を及ぼすと考えられる．
　以上のように後頭葉の機能は直接的，間接的に痴
呆症状の発現に影響を及ぼしていることが推察され
る．そして後頭葉の機能を反映するVEPの頂点潜
時の変化は，痴呆症状の発現の存在を示唆すると考
えられ，今回痴呆群に頂点潜時の延長が認められた
ことは，多発性脳梗塞患者の痴呆出現の予測につい
てVEPが有用となり得る可能性を示したと考えら
れた．
結 論
　60歳以上の多発性脳梗塞を認める高齢者群46症
例にFVEP検査をおこない，結果を痴呆群33症例
と非痴呆群13症例に分類した上で，その頂点潜時を
比較検討した．
　その結果，P1，　N1頂点潜…時において痴呆群で頂点
潜時が延長する傾向がみられたが，統計的には有意
な差はなかった．P2頂点潜時では非痴呆群（140．3±
23．4msec）に比べ痴呆群（169．1±36．1msec）で有
意な延長が認められた（p＜0．01）．
　後頭葉の機能を反映すると考えられるVEPの頂
点潜時の変化は，痴呆症状の存在を反映する可能性
が考えられ，多発性脳梗塞患者の痴呆出現の予測に
ついてVEPが有用となり得ると考えた．
　本論文の要旨は，第24回日本脳波・筋電図学会学
術大会で発表した．
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東京医科大学精神医学教室清水宗夫教授，同吉浜淳
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Visual　Evoked　Potentials　of　Elderly　Multiple　Cerebral　lnfarct　Patients
　　　　　－Comparative　Study　in　Two　Groups：with　and　without　Dementia一
Yamato　TAGAMI
Department　of　Neuropsychiatry，　Tokyo　Medical　College
　　Visual　evoked　potential　testing　was　performed　by　the　flash　stimulation　method　in　a　group　of　46　elderly
patients　60　years　of　age　or　older　with　multiple　cerebral　infarction　divided　into　a　dementia　group　of　33
patients　and　a　non－dementia　group　of　l　3　patients，　and　the　peak　latencies　were　compared．　The　results
showed　that　the　P2　peak　latency　was　significantly　prolonged　in　the　dementia　group　（169．1±36．Imsec．）
compared　to　the　non－dementia　group　（140．3　±　23．4msec．）　（P　〈　O．01）．　While　the　P　1　and　N　l　Peak　latencies
tended　to　be　prolonged　in　the　dementia　group，　but　they　were　not　significantly　prolonged．　The　finding　of
prolongation　of　peak　latency　in　the　dementia　group　as　a　result　of　the　study　indicates　that　visual　evoked
potentials　are　usefu1　in　predicting　the　development　of　dementia　in　multiple　cerebral　infarct　patients．
〈Key　words＞Visual　evoked　potentials，
of　peak　latency．
Multiple　cerebral　infarcts，　Cerebrovascular　dementia，　Prolongation
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